UNIVERSIDADE DE BRASILIA

FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE FARMACIA

ISIS BARRETO MOITINHO

MEDICAMENTOS JUDICIALIZADOS NO DISTRITO FEDERAL DE 2014 A 2022:
CARACTERIZACAO E GASTOS ASSOCIADOS

Brasilia - DF

2023



ISIS BARRETO MOITINHO

MEDICAMENTOS JUDICIALIZADOS NO DISTRITO FEDERAL DE 2014 A 2022:
CARACTERIZACAO E GASTOS ASSOCIADOS

Trabalho de Conclusao de Curso
apresentado a Faculdade de Ciéncias da
Saude - Departamento de Farmacia como
requisito parcial a obtencdo do titulo de

Bacharel em Farmacia.

Orientador: Prof. Dr. Rodrigo Fonseca Lima

Coorientadora: Profa. Dra. Rosangela Maria Gomes

Brasilia - DF

2023



APRESENTACAO

Ao ingressar na Universidade de Brasilia, no curso de Farmacia, tive oportunidade de
vivenciar experiéncias que nunca tinha imaginado, uma delas foi a total alteragdo da
percepgao sobre o perfil profissional que no inicio eu imaginei que teria. Tudo comecgou ja
no inicio do curso, nas aulas de Assisténcia Farmacéutica, nas quais comecei a me interessar
pelo assunto e buscar maiores conhecimentos relacionados.

Quando estava um pouco mais da metade do curso, através de uma prova de sele¢ao
para estagio na Secretaria de Saude do Distrito Federal, fui chamada para estagiar na
Farmacia Ambulatorial Judicial, o que abriu novos horizontes em relacdo ao meu
conhecimento sobre assisténcia farmacéutica.

L4, eu tive oportunidade de acompanhar parte do processo de judicializacdo de
medicamentos. Durante as rotinas do estdgio tive oportunidades de acompanhar o
atendimento ao paciente, desde o contato inicial até o momento das dispensacdes dos
medicamentos, além das partes gerenciais, como controle de estoque. Ao conversar com uma
das farmaceéuticas responsaveis pela farmacia sobre possiveis temas para o meu Trabalho de
Conclusdo de Curso, foi-me sugerido utilizar minha experiéncia no estdgio. Desde entdo,
tenho aprofundado sobre a judicializacdo de medicamentos, o que me ajudou a definir o meu
tema e elaborar o meu trabalho que faz parte do escopo de atividades do Laboratorio de

Estudos Farmacéuticos da Universidade de Brasilia (LEFAR-UnB).



RESUMO

Objetivo: Analisar os gastos e caracterizar os medicamentos judicializados adquiridos pela
Secretaria de Satde do Distrito Federal (SES-DF) no periodo de 2014 a 2022. Metodologia:
Foi realizado um estudo do tipo observacional envolvendo demandas judiciais relacionadas
a medicamentos na SES-DF durante o periodo de 2014 a 2022. Foram analisados dados de
aquisicdo (quantidade e gastos por compra, por unidade e por ano). Os medicamentos
também foram classificados conforme sua agdo de acordo com a classificagdo ATC e
contrapostos ao estabelecido na Relagdo de Medicamentos Essenciais local e a lista de
demandas de tecnologias que estdo em processo de avaliacdo pela Comissdo Central de
Farmacia e Terapéutica (CCFT) distrital. A analise dos dados foi feita considerando niimeros
absolutos e relativos e/ou média e desvio padrao. Resultados: No periodo analisado a SES-
DF adquiriu, judicialmente, um total de 272 medicamentos diferentes, sendo o valor pago
total de R$ 242.321.295,81 em todo o periodo analisado. A média anual de gasto foi de R$
26.057.064,57, variando de R$ R$ 11.429.394,46 no ano de 2014 a R$ 48.660.988.,79 no
ano de 2021; a porcentagem dos gastos em relacdo ao total gasto em satde variou de 7,15%
no ano de 2017 a 21,15% em 2021 (média de 12,90% ao ano). Dos 272 medicamentos, 69
foram responsaveis pelo gasto de 79,96% do total da despesa com judicializagdo. Os maiores
custos estiveram associados ao concentrado de fator IX recombinante isento de albumina,
apesar dos medicamentos antineoplasicos ¢ imunomoduladores (L) terem sido os mais
judicializados (29,04%) (sendo o nintedanibe o mais frequente), seguido de medicamentos
para o sistema nervoso (lisdexanfetamina o mais frequente) e medicamentos que atuam nas
vias alimentares e metabolismos com 13,97% (liraglutida foi o mais demandado). Verificou-
se que 64 medicamentos pertenciam ao Componente Especializado ou Basico da assisténcia
farmacéutica local, 12 de uso hospitalar e cinco como medicamentos recentemente
incorporados e em fase de aquisi¢do. Conclusao: O Distrito Federal apresentou um gasto de
pouco mais de 12% do total de gastos sem satde no periodo com compras destinadas a
judicializa¢dao de medicamentos, uma média de mais de 26 milhdes por ano. Acredita-se que
a judicializagdo pode ser uma porta para atualizagcdes ou novos protocolos, mas, deve haver
racionalidade quanto as aquisi¢coes de forma compatibilizada ao estabelecido em politicas
publicas de saude.

Palavras-chave: judicializacio da saude, direito a saude, acesso a medicamentos essenciais
e tecnologias em saude, saude publica.
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1. INTRODUCAO

No Brasil, a saude ¢ um direito de todos garantido mediante politicas publicas sociais e
econdmicas, com o objetivo de reduzir o risco de doengas e outros agravos, garantindo acesso
universal ¢ igualitdrio aos recursos, agdes ¢ servigcos. Essa abordagem ¢ traduzida na pratica no
contexto do Sistema Unico de Satide (SUS), que garante a dispensacdo de medicamentos como um
dos aspectos essenciais para garantia a promogao, prote¢do e recuperagdo da satide (BRASIL, 1990).

O acesso a esses medicamentos € viabilizado pela execucao de diversas atividades previstas
no contexto de diversos servigos farmacéuticos com base no abordado em politicas publicas
relacionadas, como a Politica Nacional de Medicamentos (BRASIL, 1999) e a Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica (BRASIL, 2004). Dentre esses servicos, destaca-se o servigo de selecdo,
que se traduz na pratica com a elaboracao de listas de medicamentos essenciais definidas a partir de
aspectos como seguranca, qualidade, efetividade, comodidade e custos associados: as relagcdes de
medicamentos essenciais (BRASIL, 2022; DISTRITO FEDERAL, 2022).

Tanto a Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) quanto as Relagdes de
Medicamentos Essenciais estaduais/distrital (REME) sdo elaboradas por comissdes (a primeira pela
Comissdo Nacional de Incorporagio de Tecnologias no Sistema Unico de Saude — CONITEC e as
demais por comissoes geralmente designadas por Comissdes de Farmécia e Terapéutica). Elas tém
por objetivo selecionar e padronizar medicamentos para o atendimento de doengas ou agravos no
ambito do SUS, englobando medicamentos que atendam todas as necessidades da populagao
brasileira.

Contudo, apesar de atender a maioria da populagdo, os medicamentos disponibilizados pelo
SUS nao conseguem atender a todos, surgindo, entdo, a necessidade de judicializar a satde para
garantir os direitos estabelecidos. A judicializacdo de medicamentos ¢ um fendmeno que se iniciou
no Brasil por volta dos anos noventa, quando a saude passou a ser um direito de todo cidadao
garantido por lei (PEPE et al., 2010). Tal demanda se iniciou com pacientes que viviam com o virus
da imunodeficiéncia humana, que comegaram a recorrer a justica para receber o tratamento pelo SUS,
visto que ndo conseguiram o acesso através de outras vias (BRAGA; OLIVEIRA; FERREIRA, 2021;
CARDOSO, 2017).

Essa busca por tratamentos com antirretrovirais acendeu um alerta no poder publico, que
garantiu a distribui¢do gratuita desses medicamentos com o intuito de ampliar o acesso aos
medicamentos, e, consequentemente, diminuir a interferéncia do Poder Judiciario na satde
(OLIVEIRA et al., 2020). Ressalta-se, entretanto, que o inicio da judicializa¢gdo em saude no Brasil

ainda € incerto, bem como a amplitude e a pluralidade de demandas relacionadas (CARDOSO, 2017).



O que se sabe ¢ a literatura vem apontando ¢ que as demandas judiciais que visam a obtengao
de medicamentos vém crescendo a cada ano e com um perfil cada vez mais diversificado (RIBAS;
PEDROSO, 2021). Tais demandas, por nao estarem sumariamente previstas no orcamento da gestao
do SUS, acabam gerando grandes impactos or¢amentarios e de planejamento nas esferas municipais,
estaduais, distrital ¢ federal (BRAGA; OLIVEIRA; FERREIRA, 2021; OLIVEIRA et al., 2015).

Devido a falta de planejamento que gera um or¢amento imprevisto, a judicializacdo da satde
pode ndo ser vista apenas como uma busca de garantir o acesso a0 medicamento, mas, como uma
ruptura desses direitos, pois em detrimento de poucos, muitos podem sofrer com a falta de
medicamentos essenciais por falta de verba (OLIVEIRA et al., 2020). Entretanto, alguns estudos
corroboram que o nimero de processos judiciais referentes a satde pode ser utilizado como estratégia
para incorporagao de novas tecnologias no que diz respeito a assisténcia farmacéutica (OLIVEIRA
et al., 2020; SILVA; ALMEIDA; PESSOA, 2017).

Nesse contexto de gastos com judicializagdo de medicamentos, direito a saude e dificuldades
da gestao publica, o objetivo desse estudo foi caracterizar os medicamentos judicializados no DF de

2014 a 2022 ¢ analisar os gastos associados.



2. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo do tipo observacional analitico envolvendo as demandas judiciais
relacionadas a medicamentos encaminhadas e atendidas pelo Nucleo de Farmacia Ambulatorial
Judicial (NUFAJ) da Secretaria de Saude do Distrito Federal (SES-DF) que tem como uma de suas
competéncias a dispensag¢do de medicamentos ¢ produtos para a satide (exceto orteses e proteses, €
féormulas nutricionais) nao padronizados ou demandados fora de protocolos institucionais
(DISTRITO FEDERAL, 2018).

O fluxo de atendimento do NUFAIJ consiste em receber o processo que foi deferido pelo
judiciario, cadastrar o paciente com informagdes de contato e medicamentos deferidos e, apos o
cadastro, verifica-se a disponibilidade do medicamento em estoque. Caso nao haja estoque, ¢ enviada
uma solicitagdo de compra ao setor responsavel. A dispensacdo ocorre de forma mensal e as compras
judiciais sdo feitas por pacientes ativos para cada medicamento, e realizada para atender de trés a seis
meses de tratamento de cada paciente. Caso o numero de pacientes ativos para o medicamento
aumente, ¢ necessario realizar nova compra antes do periodo previsto.

Considerando esse contexto, os dados referentes a judicializagdo de medicamentos foram
solicitados a SES-DF através do Sistema Eletronico do Servigo de Informacgdes ao Cidadao (e-SIC).
Esses dados se referem aos medicamentos adquiridos a partir de Pedidos de Aquisi¢ao de Material
(PAM) e que foram recebidos pela SES-DF, excluindo-se os pedidos que foram feitos, e que por
diversos motivos ndo foram recebidos.

Foram solicitadas as seguintes informagdes referentes aos anos de 2012 a 2022: medicamentos
judicializados dispensados (nome, concentragdo e forma farmacéutica); quantidade de cada
medicamento judicializado dispensado, por ano; custo unitario de cada medicamento judicializado,
por compra; total de pacientes ativos por medicamento, por ano; quantidade de processos, por
medicamento recebidos, por ano; quantidade de processos por medicamento atendidos, por ano; e
justificativa geral de ndo atendimento de processos, por ano.

Contudo, apenas as informagdes sobre a compra foram disponibilizadas: itens solicitados, data
de recebimento do pedido, quantidade recebida, unidade recebida (comprimido/capsula, frasco,
envelope), valor unitario do produto e o valor total da aquisi¢cdo. Tendo em vista que nao havia canal
apropriado e ferramentas que permitissem realizar a anonimizac¢ao ou pseudonimizac¢ao dos dados
solicitados, ndo foi possivel disponibilizar informacdes referentes aos pacientes e processos. Além
disso, somente foram disponibilizados dados a partir de 2014, considerando que a versdo atual do

sistema de gestdo de materiais possuia apenas os dados a partir desse periodo. Os dados de gastos



foram considerados em comparagdo aos gastos totais com aquisi¢ao de medicamentos pela SES-DF
nos anos analisados a partir das informag¢des obtidas no Portal da Transparéncia.

O Portal da Transparéncia do Distrito Federal ndo detalha para quais programas foi destinada
a verba de aquisi¢do de medicamentos, sendo possivel apenas verificar o valor total das compras
realizadas, por ano, e o valor de cada compra. A porcentagem analisada refere-se ao valor total gasto
por ano na aquisi¢do de medicamentos.

Os dados disponibilizados foram reorganizados em planilha eletronica (Excel) e, apos,
separados utilizando filtros automaéticos primeiramente por ano de aquisi¢do e, depois, por itens
adquiridos. Com esses filtros ativos, realizou-se a soma dos valores totais da aquisi¢@o a fim de obter
o valor total de gasto por ano e o valor gasto por ano e por medicamento. Considerando esses dados,
os itens foram classificados considerando a Curva ABC. Em relagdo a Curva ABC, consiste em uma
avaliagdo econdémica que levou em consideracdo o gasto total com medicamentos durante todo o
periodo avaliado.

Os medicamentos também foram classificados conforme sua ag¢do de acordo com a
classificagdo utilizada pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), que classifica os medicamentos
em grupos e subgrupos de acordo com o local de atuacdo e suas propriedades terapéuticas e
farmacologicas, a Classificacio ATC (Anatomical Therapeutic Chemical) (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2023) e, posteriormente, contraposto com os medicamentos que estio
relacionados na REME-DF mais atual (2022) disponiveis até a data de analise dos dados. A analise
dos dados foi feita considerando niimeros absolutos e relativos e/ou média e desvio padrio, a
depender dos dados analisados.

Por fim, foram analisadas também as demandas de tecnologias que estavam em processo de
avaliagdo pela Comissdo Central de Farmacia e Terapéutica (CCFT) quando da realizagdo da
pesquisa, sendo possivel verificar os medicamentos que estdo na lista para serem analisados, sua

prioridade e a indicagdo de uso.
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3. RESULTADOS

No periodo analisado a SES-DF adquiriu, judicialmente, um total de 272 medicamentos
diferentes, sendo o valor total pago de R$ 242.321.295,81 em todo o periodo analisado. A média
anual de gasto foi de R$ 26.057.064,57, variando de R$ R$ 11.429.394,46 no ano de 2014 a RS
48.660.988,79 no ano de 2021 (em 2022 foram considerados os meses de janeiro a agosto). A
porcentagem dos gastos em relacdo ao total gasto em satide variou de 7,15% no anode 2017 a 21,15%

em 2021 (média de 12,90% ao ano) (Grafico 1).

Grafico 1 - Gastos com judicializagdo de medicamentos no Distrito Federal.
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Os medicamentos antineoplasicos ¢ imunomoduladores (L) foram os mais frequentes (N=79;
29,04%), seguido de medicamentos para o sistema nervoso (N=53; 19,49%) e daqueles que atuam
nas vias alimentares e metabolismos com (N=38; 13,97%) (Tabela 1). Os mais demandados em cada
grupo foram o nintedanibe, a lisdexanfetamina e a liraglutida, respectivamente. Das classificagdes
ACT de nivel 1, apenas os antiparasitarios, inseticidas ¢ repelentes (P) ndo foram judicializados, todas
as demais classificagdes apresentam pelo menos um representante. A Tabela 1 apresenta dados

relacionados aos principais niveis ATC judicializados (os com mais de 5,00% de frequéncia).
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Tabela 1 — Classificagcao ACT niveis 1, 2 e 3 dos medicamentos judicializados mais frequentes.

GASTOS
CLASSIFICACAO ATC NiVEL 1, NIVEL 2 E NiVEL 3 N (%)* RS % em relagio
ao total

L: ANTINEOPLASTICOS E IMUNOMODULADORES 79 (29,04) 123.614.498,27 51,01
LO1: Antineoplasticos 50(18,38) 70.760.877,35 29,20
LO1EX09: Nintedanibe - 8.634.592,36 3,56
L04: Imunossupressores 21(7,72) 52.853.620,92 21,81
L04AXO05: Pirfenidona - 10.164.074,80 4,19
N: SISTEMA NERVOSO 53 (19,49) 4.485.225,41 1,85
NO6: Psicoanalepticos 17 (6,25) 476.997,69 0,20
NO6BA12: Lisdexanfetamina - 118.012,28 0,05
NO5: Psicolépticos 12 (4,41) 4.008.227,72 1,65
NO5AX13: Paliperidona - 1.343.051,87 0,55
A: VIAS ALIMENTARES E METABOLISMO 38 (13,97) 22.619.983,26 9,33
A10: Medicamentos para diabetes 14 (5,15) 151.125,68 0,06
A10BJO02: Liraglutida - 83.678,88 0,03
AI16: Outros produtos do trato alimentar e do metabolismo 9(3,31) 22.468.857,58 927
A16ABO07: Alfalglicosidase - 14.357.936,50 5,93
C: SISTEMA CARDIOVASCULAR 31 (11,40) 141.119,68 0,06
C09: Agentes que atuam no sistema renina-angiotensina 9(3,31) 35.132,06 0,01
C09DX04: Sacubitril valsartana - 9.075,60 0,00
C10: Agentes modificadores lipidicos 6(2,21) 105.987,62 0,04
C10AX13: Evolocumabe - 92.028,48 0,04
B: SANGUE E ORGAOS HEMOFORMADORES 18 (6,62) 49.100.375,87 20,26
B01: Agentes antitromboticos 7(2,57) 1.793.126,97 0,74
BO1AFO1: Rivaroxabana - 150.006,56 0,06
B02: Anti-hemorragicos 3(1,10) 47.307.248,90 19,52
3(;121]31]?11(;4. Concentrado de fator IX recombinante isento de ) 45.448 859 42 18,76
DEMAIS ATC NiVEL 1 53 (19,49) 42.360.093,32 17,48

*Em relago ao total de medicamentos diferentes (N=272) judicializados. ATC: Anatomical Therapeutic Chemical (ATC).
Apenas estio apresentados os niveis 2 ATC e medicamentos mais frequentes de cada grupo da ATCI.

O grafico 2 apresenta os cinco principais medicamentos adquiridos judicialmente por ano,
com destaque ao concentrado de fator IX recombinante isento de albumina, que se manteve com

gastos elevados durante todo o periodo analisado.
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Considerando a classificagdo ABC, 69 (25,37%) medicamentos foram responsaveis pelo gasto
de R$ 178.633.180,40, no periodo, que representou 79,96% do total da despesa com a judicializacdo
de medicamentos no periodo analisado. Destes medicamentos, o que representou maior custo para a
SES-DF foi o concentrado de fator IX recombinante isento de albumina, que esteve no topo da lista
em todos os anos no periodo analisado (média de gasto no periodo de R$ 5.049.873,27/ano).

Ap6s verificagdo de medicamentos que estavam na lista mais atual de andlise pela CCFT para
incorporacdo de novas tecnologias na REME-DF, observou-se que o unico medicamento
judicializado ndo previsto na REME-DF definido como alta prioridade de andlise foi o dupilumabe.
Ressalta-se que o dupilumabe correspondeu a 0,27% das demandas judiciais, com uma média de
gasto de R$ 158.874,09 nos anos de 2020 a 2022. No ano de 2021, ele foi o medicamento que
apresentou desvio padrdao do valor unitario de R$ 137,10, com seu valor total méximo de aquisi¢ao
chegando a R$ 3.114,94 ¢ o minimo R$ 2.877,48.

Ao contrapor os medicamentos judicializados com a REME-DF, foi possivel observar que,
dos medicamentos judicializados, 196 (72,06%) ndo estavam na relagao ¢ cinco (1,84%) estavam
como medicamentos recentemente incorporados e em fase de aquisicdo (iloprosta, dabigatrana,
emicizumabe, ambrisentana e mepolizumabe), que, juntos, somaram R$ 33.838.746,68, ¢
corresponderam a 14,43% dos gastos totais no periodo. Foi verificado também que 81 (29,78%)
medicamentos ja estavam na versdo mais atual da REME-DF e destes, 64 constavam como
disponibilizados na Farmacia do Componente Especializado ou nas Unidades Béasicas de Satude

(UBS) e 12 eram de uso hospitalar.
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4. DISCUSSAO

Foi observado um gasto elevado e crescente com medicamentos judicializados na SES-DF no
periodo analisado, com importante impacto em termos or¢amentarios gerais relacionados a agdes em
saide no DF. Os maiores gastos foram associados a um item especifico, o concentrado de fator IX
recombinante, apesar de menor demanda em comparacao a outros grupos de medicamentos, como os
antineoplasicos e os de a¢do no sistema nervoso ou trato alimentar e metabolismo.

A judicializa¢do de medicamentos € complexa e tem crescido nos ultimos anos (OLIVEIRA et
al., 2021), o que foi corroborado neste estudo, sendo importante considerar que pesquisas
relacionadas ao tema, como trazido por Oliveira et al. (2021), geralmente tem carater local e
descritivo, além de grande variabilidade, sugerindo diferencia¢des quanto aos processos relacionados
a demanda judicial de medicamentos nos estados e municipios brasileiros (BIEHL; SOCAL; AMON,
2016; OLIVEIRA et al., 2015).

Em 2022, em apenas oito meses, foram gastos R$ 27.355.211,33 que representa um custo maior
do que o gasto nos anos de 2014 ¢ 2017 (anos com menores gastos) € pouco menos da metade do que
foi gasto em 2021, o ano com maior gasto com compra de medicamentos. Estudo realizado também
no Distrito Federal com dados de 2014 a 2016 encontraram dados semelhantes, permitindo inferir a
manutengio do contexto nos Gltimos anos (SILVA; ALMEIDA; PESSOA, 2017).

Em termos comparativos, pode-se afirmar que os gastos que foram encontrados estdo de acordo
em termos de tendéncia de crescimento e até maior do que evidenciado em outros estudos, os quais
sdo trazidos de forma compilada por Braga, Oliveira e Ferreira (2021) que evidenciaram gastos que
chegaram até a 219 milhdes de reais envolvendo dados até o ano de 2015.

Houve diferencas importantes entre os gastos entre os anos com tendéncia de aumento também
em relagdo a porcentagem dos gastos com medicamentos judicializados em relagdo ao total de gastos
em saude no DF. Ressalta-se que também houve variedade quanto aos tipos de medicamentos, apesar
da manuten¢do de grandes gastos associados ao concentrado de fator IX recombinante isento de
albumina, que, apesar de ter tido muito gasto associado, representou uma porcentagem baixa em
relagdo aos medicamentos judicializados. Assim, uma minoria de demandas acabou gerando maior
impacto or¢amentario, como também evidenciado por Biehl, Socal ¢ Amon (2016) em estudo
realizado no Rio Grande do Sul com dados do ano de 2008.

O concentrado de fator IX recombinante isento de albumina ndo consta na REME-DF
(DISTRITO FEDERAL, 2022) e se manteve com alta demanda desde 2014 no DF (SILVA;
ALMEIDA; PESSOA, 2017). E importante considerar que ha uma opgao terapéutica prevista na
RENAME e dispensada pelo hemocentro: o concentrado plasmatico de fator IX. Ressalta-se que, em

2016, houve demanda de incorporacao do fator IX recombinante em nivel nacional 8 CONITEC, com
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recomendagao preliminar desfavoravel a incorporagdo por conta da falta de evidéncias que
demonstrassem superioridade da intervencdo em comparagdo ao ja disponivel no SUS para
tratamento da hemofilia B, ndo justificando o impacto or¢amentério associado (BRASIL, 2017).

Apesar disso, pelo menos no DF, a demanda segue sendo atendida judicialmente e com elevados
gastos associados. Revisao da Colaboragdo Cochrane de 2021 relacionada ao uso de concentrados de
fator de coagulagdo para prevengdo e complicagdes relacionadas com hemorragias em individuos
previamente tratados com hemofilia A ou B retomou essa abordagem no sentido de a terapia
preventiva estar associada a um aumento do uso de concentrados de fator e, logo, a custos mais
elevados de tratamento. Ademais, a revisdo refere que sdo necessarios mais estudos para estabelecer
o melhor curso de tratamento preventivo, especialmente considerando que a certeza da evidéncia dos
estudos considerados foi considerada baixa (OLASUPO et al., 2021).

Embora outros estudos relacionados a teméatica ndo tenham entrado em detalhes sobre os custos
unitarios de medicamentos (MACHADO et al., 2011; MARIN MORA; MORALES MUNOZ, 2017),
foi possivel observar a pluralidade deles de forma semelhante ao observado no presente estudo. Além
das andlises de custo dos medicamentos judicializados, observou-se que, apesar de quase 30% serem
de medicamentos antineoplésicos, ocorreu grande variagdo entre as classes farmacoldgicas. A outra
classe farmacoldgica mais judicializada foram os medicamentos que atuam no sistema nervoso, com
pouco mais de 20% das judicializa¢des, sendo a maioria deles de psicoanalépticos.

Esses resultados foram diferentes dos encontrados por Chagas et al. (2020), em que o maior
percentual encontrado foi associado ao grupo de medicamentos que agem no trato alimentar e
metabolismo (grupo A), enquanto os agentes antineoplasicos e imunomoduladores (grupo L)
ocuparam a posicao de oitavo lugar e firmacos que atuam no sistema nervoso (grupo N) ocuparam a
décima posi¢do (CHAGAS et al., 2020). Tais resultados podem se fundamentar na diversidade entre
as demandas judiciais em cada estado ¢ variabilidade por periodo analisado.

Oliveira et al. (2021) também encontraram maior frequéncia de demanda de medicamentos do
grupo L (antineoplasicos e imunomoduladores) quando considerados dados de 2013 a 2017 do Rio
Grande do Norte, apesar do medicamento mais solicitado ter sido um antidiabético pertencente ao
grupo A (trato alimentar e metabolismo) diferentemente do encontrado no presente estudo. Outros
estudos provenientes de diversos estados brasileiros também encontraram maior frequéncia de
medicamentos do grupo L como os mais demandados judicialmente (LOPES et al., 2010; PEREIRA
etal.,2010; STAMFORD; CAVALCANTI, 2012), traduzindo a importancia de uma abordagem mais
ampla e criteriosa acerca do acesso a esses medicamentos ndo previstos em politicas publicas por

concessao judicial (DEMARCHI; ARAUJO, 2022).
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Outrossim, dentre os medicamentos disponiveis na REME-DF (DISTRITO FEDERAL, 2022),
24 deles foram judicializados no ano de 2021 e, dentre eles, 17 foram judicializados novamente em
2022. Contudo, ainda em 2022, foram judicializados 27 medicamentos que constavam como
disponiveis na REME-DF, sendo que apenas cinco deles estavam listados como medicamentos
recentemente incorporados ¢ em fase de aquisi¢do, corroborando a abordagem de que de fato a
maioria dos medicamentos judicializados nao estdo disponiveis pelo SUS (BIEHL; SOCAL; AMON,
2016; BRAGA; OLIVEIRA; FERREIRA, 2021).

A quantidade de medicamentos ndo previstos na REME e que foram judicializados no DF
observada se manteve estavel quando considerados estudos locais semelhantes realizados com dados
de anos anteriores (CARDOSO, 2017; SILVA; ALMEIDA; PESSOA, 2017), mas, apesar de poucos,
foram evidenciados medicamentos disponiveis na REME-DF (DISTRITO FEDERAL, 2022) e que
foram judicializados. Isso pode ter ocorrido devido ao paciente ndo se enquadrar no perfil
estabelecido pelos protocolos disponiveis ou pela necessidade de documentos e exames especificos
para acesso a medicamentos que estdo previstos no componente especializado. Todavia, é necessario
um estudo mais detalhado sobre o perfil clinico e sociodemografico dos pacientes que demandam
acesso desses medicamentos por via judicial para compreensdo do processo, assimilacdo das
consequéncias e implicagdes locais (BIEHL; SOCAL; AMON, 2016).

Ademais, foram observados medicamentos que foram comprados todos os anos no periodo
analisado e que nao estdo presentes na REDE-DF (DISTRITO FEDERAL, 2022) e nem na lista de
medicamentos a serem avaliados pela CCFT. Esse contexto deve induzir reflexdo acerca da
possibilidade justificada de inser¢ao desse medicamento na REME-DF considerando o requisito de
existéncia continuada de demandas judiciais.

Aquisigdes de medicamentos por demandas judiciais tém tido como justificativa a
impossibilidade do judiciario negar pedidos de medicamentos prescritos pautados ¢ com a presuncao
de veracidade (RIBAS; PEDROSO, 2021; ZAGO et al., 2016). Além disso, deve ser considerada a
premissa de que o direito a saude e, logo a assisténcia farmacéutica e ao cesso a medicamentos, €
constitucionalmente definido, colocando em segundo plano a abordagem sobre escassez de recursos
(PAIM et al., 2017; RIBAS; PEDROSO, 2021; SANTOS et al., 2018). E importante referir, no
entanto, que ao atender ao estabelecido como direito sem abordagem critica, inclusive quanto a
seguranca ¢ qualidade assistencial, pode haver comprometimento ao atendimento do direito de acesso
a medicamentos a populagdo em geral, ja que ha impacto financeiro importante, como observado
neste estudo, que tende a se refletir negativamente na oferta de outras tecnologias em satde (PAIM

etal., 2017; RIBAS; PEDROSO, 2021).
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Diante da manutencao de demandas e subsequente decisoes judiciais favoraveis a aquisicao, €
essencial uma abordagem de todas as etapas processuais anteriores de modo a sua estruturacao e
padronizagdo, bem como utilizagdo de mecanismo de apoio e controle (POLTRONIERI; TURBAY
JUNIOR, 2022), embasando, inclusive, a demanda do farmacéutico nesse contexto. Ressalta-se que,
na préatica, como os medicamentos sdo adquiridos sempre que aparecem novos pacientes fica dificil
a organizag¢do de atividades minimas relacionadas e, por se tratar de medicamentos judicializados, o
ndo atendimento pode gerar multas diarias, o que resulta em maior risco de compras com pregos altos.

Apesar da limitacdo acerca da auséncia de informacgdes relacionadas as caracteristicas
sociodemograficas e clinicas dos pacientes, os resultados permitem inferir que a complexidade
intrinseca ao contexto requer uma abordagem multiprofissional considerando todos os atores
envolvidos especialmente considerando a certificacdo legal acerca do direito a satide por toda a

populagao brasileira.
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5. CONCLUSAO

A judicializacdo de medicamentos ¢ uma forma de garantir que todos tenham direito a saude
mesmo para aqueles medicamentos que ndo estejam no rol daqueles que sdo disponibilizados pelo
SUS, ou mesmo que ndo se encaixem no perfil determinado para o protocolo daquele medicamento.
Contudo, para a gestdo da administracdo publica, impacta o fato de que os gastos com esses
medicamentos ndo podem ser previstos, dificultando, assim, o planejamento e a organizagdo de acdes.
Além das dificuldades com a gestdo or¢gamentaria, existe também uma preocupagdo com a seguranga
do paciente visto que alguns dos medicamentos judicializados frequentemente sdo prescritos para
finalidades diferentes das suas indicagdes (uso off label), ou sao medicamentos muito novos no
mercado.

O Distrito Federal apresentou um gasto de pouco mais que 12% dos gastos totais em satde
com compras destinadas a medicamentos judicializados, representando uma média de mais de 26
milhdes por ano. Tais despesas ndo podem ser previstas ¢ ndo tem limite méximo, dado que sdo
demandas que devem ser atendidas apods decisdo judicial, mas ndo hd impedimento de que essa
abordagem tematica seja discutida de forma critica considerando que direitos de outros podem estar
sendo violados considerando potenciais impactos para aquisi¢ao de medicamentos previstos nas listas
de medicamentos essenciais para atendimento de boa parte da populacao.

Por fim, acredita-se que a judicializagdo de medicamentos pode ser uma porta para
atualizag¢des nos protocolos e listas, entretanto, requer-se abordagem critica acerca das demandas por
todos os atores envolvidos nos processos, especialmente na perspectiva de eficiéncia, seguranca e

qualidade assistencial.
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